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IZVLEČEK 
Uvod: Debelost je definirana kot presežek maščobne mase v telesu. Ta je rezultat genetskih 
in vedenjskih dejavnikov, ki povzročijo kronično pozitivno energijsko bilanco. Poleg 
genetskih vzrokov na nastanek debelosti vpliva še spol, etnična pripadnost, neprimerne 
prehrambne navade, več sedečega načina življenja in zmanjšanje količine telesne vadbe. 
Debelost vpliva na nastanek kardiovaskularni bolezni, sladkorne bolezni, mišičnoskeletnih 
motenj, kot je na primer osteoartritis, in na pojavnost raka. Ker prizadene približno 39% 
odraslih in 18% otrok in mladostnikov po celem svetu, je debelost postala pomemben 
javnozdravstveni problem. Pri otrocih in mladostnikih, ki so debeli,  je tveganje za debelost 
v odrasli dobi večje, kar lahko privede do razvoja različnih kroničnih bolezni. Namen: 
Namen diplomskega dela je bil na podlagi pregledane literature ugotoviti, kakšni so učinki 
aerobne vadbe na indeks telesne mase, delež maščobne mase, obseg bokov in pasu ter 
aerobno zmogljivost pri otrocih in mladostnikih s prekomerno telesno težo in debelostjo. 
Metode dela: Literatura je bila iskala v podatkovni zbirki PubMed. Članki so bili iskani s 
ključnimi besedami: childhood obesity, exercise, aerobic exercise in physical therapy. V 
diplomsko delo smo vključili sedem randomiziranih kontorliranih poskusov v angleškem 
jeziku, ki so ustrezali vključitvenim kriterijem. Rezultati: V pregledanih raziskavah so 
avtorji dokazali, da aerobna vadba pri otrocih in mladostnikih z debelostjo in prekomerno 
telesno težo statistično pomembno (p<0,05) vpliva na zmanjšanje ITM, deleža maščobne 
mase v telesu, obsega pasu in na izboljšanje aerobne zmogljivosti. Razprava in zaključek: 
V prihodnosti bi bilo potrebno izvesti raziskave, ki bi vadbo bolj strukturirano stopnjevale, 
da bi dosegli količino vadbe, navedeno v smernicah. Poleg tega bi v prihodnjih raziskavah 
bilo potrebno bolje nadzorovati in s tem ugotoviti, kakšen vpliv ima prehrana sama ali v 
kombinaciji z vadbo na debelost. Kljub temu da so raziskave imele nekaj omejitev, pa so 
rezultati pokazali, da aerobna vadba pozitivno vpliva na telesno sestavo, aerobno 
zmogljivost in na nekatere dejavnike tveganja za kardiovaskularne bolezni.  





Introduction: Obesity is defined as the excess of adipose tissue in the body, which is the 
result of genetic and behavioural factors, which cause chronic positive energy balance.  In 
addition to genetic factors, there are also other factors that influence on the emergence of 
obesity, such as gender, ethnicity, inappropriate energy intake, and increase in sedentary 
lifestyle and decrease in physical activity. Obesity effects on the emergence of 
cardiovascular diseases, diabetes, cancer and musculoskeletal abnormalities, such as 
osteoarthritis. The prevalence of obesity and overweight among adults is 39% and 18% 
among children and adolescents. In the past few years, obesity has become a major public 
health problem. Children and adolescents with obesity have a higher chance to be obese in 
adulthood, which can lead to different chronic diseases. Purpose: The purpose of this 
diploma was to determine the effects of aerobic exercise on body mass index, body fat 
percentage, waist and hips circumference and cardiorespiratory fitness in children and 
adolescents with obesity or overweight. Methods: Literature was gathered in the database 
Pubmed. Articles were searched with the following keywords: childhood obesity, exercise, 
aerobic exercise and physical therapy. We included seven randomized controlled trials in 
English, which corresponded the inclusion criteria. Results: The examined researches have 
shown that aerobic exercise can statistically significant (p<0.05) improve body mass index, 
body fat percentage, waist circumference  and cardiorespiratory fitness in children and 
adolescents with overweight and obesity. Discussion and conclusion: Further researches 
should have a better control over energy intake, a more structured progress to achieve the 
amount of exercise that is recommended. Despite the few limitations that the researches had, 
the results have shown that aerobic exercise has a positive impact on body composition, 
cardiorespiratory fitness and cardiovascular risk factors. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ATP adenozin trifosfat 
CDC Ameriški Center za nadzor in preprečevanje bolezni (angl. US Centers 
for Disease Control and Prevention) 
DXA dvoenergijska rengentska absorpciometrija (anlg. Dual-energy x-ray 
absorbtiometry) 
ITM indeks telesne mase 
MET metabolni ekvivalent 
SZO Svetovna zdravstvena organizacija 
VO₂maks maksimalna poraba kisika  
WAGR nefroblastom, odsotnost šarenice, anomalije sečil in spolovil ter slabša 
umska zmožnost (angl. Wilms tumor, aniridia, genitourinary 





Debelost je definirana kot presežek maščobne mase v telesu, ki je rezultat genetskih in 
vedenjskih dejavnikov. Ti povzročijo kronično pozitivno energijsko bilanco (Monteiro et al., 
2015). Do pozitivne energijske bilance pride takrat, ko telo sprejema več energije, kot je 
oddaja (Bajrović, Vrabec, 2014). Poleg genetskih vzrokov na nastanek debelosti vpliva še 
spol, etnična pripadnost, neprimerne prehrambne navade, več sedečega načina življenja in 
zmanjšanje količine telesne vadbe (Toulabi et al., 2012). Le redko so vzroki za debelost pri 
otrocih patološkega izvora, pri večini gre za delovanje več dejavnikov hkrati (Gurnani et al., 
2015).  
Vzroki za debelost patološkega izvora so lahko hormonske ali genetske okvare, vendar te 
predstavljajo manj kot 5% vseh primerov debelosti pri otrocih (Sahoo et al., 2015; Gurnani 
et al., 2015). Med te uvrščamo hipotiroidizem, Cushingov sindrom, pomanjkanje rastnega 
hormona, pseudohipoparatiroidizem, Prader-Willijev sindrom, Bardet-Biedlov sindrom, 
Alstromöv sindrom in sindrom WAGR. Debelost lahko povzročijo tudi tumorji v centralnem 
živčnem sistemu ali pa jemanje zdravil, kot so atipični antipsihotiki in visoke doze 
glukokortikoidov (Gurnani et al., 2015). Večji delež debelih otrok je povezan z višjim 
vnosom kalorij med otroštvom, uvajanjem trde hrane pred šestim mesecem starosti, večjim 
vnosom sladkih pijač in hitre hrane, hranjenjem med gledanjem televizije, opuščajem zajtrka 
ter nižjim dnevnim vnosom mleka, sadja in zelenjave (Gurnani et al., 2015).  
Povečan kalorični vnos pa spremljajo tudi dejavniki, ki vplivajo na zmanjšanje kalorične 
porabe. To so nižja raven telesne dejavnosti in več časa,  preživetega pri sedečih dejavnostih, 
kot je gledanje televizije, uporaba računalnikov, telefonov in tabličnih računalnikov (Kumar, 
Kelly, 2017). Danes otroci, stari med 8 in 18 let, preživijo približno sedem ur in pol dnevno 
z uporabo naprav, kot so telefoni, televizija, računalniki in računalniške igre, ne vključujejo 
pa se v različne telesne dejavnosti ali telovadbo ter aktivne igre (Xu, Xue, 2016). Tudi 
spremembe v šolskem sistemu so negativno vplivale na telesno dejavnost otrok. Športni 
vzgoji se pogosto posveča premalo pozornosti in veliko šol nima športne vzgoje dnevno na 
programu (Davidson, Birch 2001). Poleg zmanjšanja števila ur športne vzgoje, tudi 
povečevanje količine domačih nalog prispeva k večji količini sedenja (Woodrow Wilson 
School of Public and International Affairs, 2006).   
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Debelost vpliva na nastanek kardiovaskularnih bolezni, sladkorne bolezni, mišičnoskletnih 
motenj, kot je na primer osteoartritis, in na nastanek raka. Ker prizadene približno 39% 
odraslih in 18% otrok in mladostnikov po celem svetu, je postala pomemben 
javnozdravstveni problem (SZO, 2018). Debelost in prekomerno telesno težo se da preprečiti 
z dobrim podpornim okoljem in skupnostjo, ki bo posamezniku omogočala odločanje za bolj 
zdravo prehrano in več telesne dejavnosti. Debelost se lahko zmanjša ali prepreči z 
omejitvijo vnosa maščob in sladkorjev, povečanjem vnosa sadja, zelenjave, stročnic, žitaric 
in oreščkov ter z redno telesno vadbo (SZO, 2018). 
1.1 Teoretična izhodišča 
1.1.1 Klasifikacija debelosti 
Debelost je bolezen, pri kateri gre za patološko povečanje števila in velikosti maščobnih 
celic. Anatomska klasifikacija, iz katere izvira patološka klasifikacija, temelji na številu 
maščobnih celic, razporeditvi maščobe po telesu ali glede na značilnosti lokaliziranih 
maščobnih skupkov (Bray, Bouchard, 2004). Glede na število ali velikost maščobnih celic 
delimo debelost na hipertrofično in hiperplastično. Pri hipertrofični gre za povečanje 
velikosti že obstoječih maščobnih celic, medtem ko gre pri hiperplastični za povečanje 
števila le-teh (Bajrović, Vrabec, 2014). Poleg celotnega deleža maščobe v telesu je 
pomembna tudi njena razporeditev. Več raziskav (Seidell et al. 1987; Ohlson et al. 1985; 
Larsson et al. 1984) je pokazalo, da sta visceralna maščoba in maščoba v zgornjem delu 
telesa povezani oziroma je ta kombinacija dober napovedni dejavnik tveganja za kronične 
nenalezljive bolezni, kot so rezistenca na inzulin z glukozno intoleranco, hiperinzulinemija, 
diabetes mellitus, visok krvni tlak, dislipidemija in kardiovaskularne bolezni. Visceralna 
maščoba je dejavnik tveganja tudi takrat, ko je indeks telesne mase (ITM) v mejah normale 
(Pi-Sunyer, 2000). Najbolj zanesljiv način merjenja visceralne maščobe je magnetna 
resonanca ali računalniška tomografija, kar pa je predrago za rutinsko uporabo, zato se za 
merjenje visceralne maščobe lahko uporabljajo preproste antropometrične meritve (Pi-
Sunyer, 2000).   
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1.1.2 Antropometrične meritve  
Antropometrične meritve so pomembne za razumevanje razvoja otrok in mladostnikov. 
Omogočajo nam podrobno oceno različnih telesnih tipov glede na starost in prisotnost 
motenj (Loeffler-Wirth et al., 2017). Zgodnje odkrivanje prekomernega deleža maščobe v 
telesu pri pediatrični populaciji je pomembno, saj lahko na ta način preprečimo kronične 
bolezni v odrasli dobi. Zelo zanesljiva tehnika za določanje deleža maščobe v telesu je dvo-
energijska rentgenska absorbciometrija (angl. Dual-energy x-ray absorbtiometry, DXA), 
zračna premična pletizmografija, računalniška tomografija in MRI. Ker so te meritve drage 
in zahtevajo dodatno usposabljanje za uporabo, so v klinični praksi potrebne enostavne 
antropometrične meritve, za katere ne potrebujemo zapletenih in dragih naprav (Alves Junior 
et al., 2017, Kacin, Jakovljević, 2016). Meritve kot so indeks telesne mase (ITM), obseg 
pasu, razmerje med obsegom pasu in telesno višino ter obseg vratu se uporabljajo za 
ocenjevanje prehrambnega statusa, debelosti in za določanje tveganja za nastanek 
sekundarnih bolezni, povezanih z debelostjo (Loeffler-Wirth et al., 2017). 
Pogosto se za definiranje prekomerne telesne teže in debelosti uporablja ITM. Kot je 
prikazano s formulo na Sliki 1, je ITM definiran kot telesna masa v kilogramih deljena z 
višino v metrih na kvadrat. Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je definirala 
prekomerno težke odrasle kot tiste pri katerih je bil ITM enak ali višji od 25, za debele pa je 
definirala tiste pri katerih je bil ITM enak ali višji od 30 (SZO, 2018).  
 
Slika 1: Formula za izračun indeksa telesne mase 
Pri odraslih so kategorije za določanje prekomerne telesne teže in debelosti enake ne glede 
na spol in starost, medtem ko je pri otrocih potrebno upoštevati tudi starost in spol (SZO, 
2018).  
Glede na starost in spol otroka je potrebno njegove vrednosti ITM primerjati z referenčno 
skupino, katere vrednosti so podane v tabeli, ki jo je določil ameriški Center za nadzor in 
preprečevanje bolezni (CDC, 2018). Otroke in mladostnike, ki imajo ITM med 85. in 95. 
percentilom, uvrščamo v kategorijo prekomerno težkih. Od 95. percentila dalje otroke in 
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mladostnike uvrščamo v kategorijo debelih (U.S. Environmental Protection Agency, 2019). 
Primer določanja ITM pri otrocih je prikazan na spodnji sliki (Slika 2). 
 




1.1.3 Prevalenca debelosti pri otrocih in mladostnikih 
Danes je debelost trikrat pogostejša v primerjavi z letom 1975. Leta 2016 je bilo prekomerno 
težkih več kot 1,9 milijarde odraslih, od tega je bilo 650 milijonov odraslih debelih. Leta 
2016 je bilo 41 milijonov otrok mlajših od pet let prekomerno težkih ali debelih in kar 340 
milijonov prekomerno težkih ali debelih otrok in najstnikov med petim in devetnajstim letom 
starosti. Debelost se je približno enako povečala tako med dekleti kot med fanti (SZO, 2018). 
Leta 1975 je bilo po svetu debelih in prekomerno težkih pet milijonov deklet in šest 
milijonov fantov. V letu 2016 se je to število povečalo na 50 milijonov deklet in 75 milijonov 
fantov (Di Cesare et al., 2019). Včasih je bila debelost bolezen razvitih držav, danes pa 
postaja problem tudi v srednje razvitih državah in državah tretjega sveta. Leta 2016 se je v 
Afriki število debelih otrok, mlajših od pet let,  povečalo za 50% v primerjavi z letom 2000. 
Podatki iz leta 2016 kažejo, da približno polovica debelih otrok, mlajših od pet let, živi v 
Aziji (SZO, 2018). 
1.1.4 Posledice debelosti in prekomerne telesne teže 
Debeli otroci in mladostniki imajo večje tveganje za debelost tudi v odrasli dobi. Maščobno 
tkivo ni inertno, temveč vpliva na homeostazo energije v telesu, saj izloča vnetne citokine. 
Debelost je namreč povezana s kroničnim sistemskim vnetjem telesa, ki lahko pripomore k 
razvoju različnih bolezni. Sistemsko vnetje je neposredno povezano s količino maščobe v 
telesu, še posebej visceralne maščobe. Prav tako ima neposreden vpliv na koncentracijo 
lipidov in glukoze ter na raven inzulina, kar posledično vpliva na organe, kot so srce, jetra 
in ledvice (Monteriro et al., 2015). Debelost v otroštvu ali najstništvu poveča tveganje za 
nastanek metabolnega sindroma in kardiovaskularnih bolezni, kot so hipertenzija, sladkorna 
bolezen tipa 2, dislipidemija in ateroskleroza v odrasli dobi. Prav tako se poveča možnost za 
nastanek kardiovaskularnih bolezni že v otroštvu in najstništvu (Seo et al., 2019).  
Woodrow Wilson School of Public and International Affairs (2006) v svoji publikaciji 
navaja, kakšni so kratkoročni in dolgoročni dejavniki tveganja pri debelih otrocih in 
najstnikih, ki privedejo do debelosti v odraslosti in z njo povezanimi zdravstvenimi 
težavami: 
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 hipertenzija, hipertrofija levega ventrikla, ateroskleroza in z njo povezana srčna ali 
možganska kap, 
 presnovne motnje, med katere uvrščamo: rezistenco na inzulin, metabolni sindrom, 
dislipidemijo in sladkorno bolezen tipa 2,  
 astma in obstruktivna spalna apneja, 
 gastroezofagalni refluks in bolezni jeter, kot so nealkoholna zamaščenost jeter in 
nealkoholni steatohepatits, ki lahko vodita v fibrozo, cirozo in celo odpoved jeter, 
 skeletne anomalije kot je Blountova bolezen, zdrs glavice stegnenice, ki povzroča 
bolečino in onemogoča hojo,  
 psihosocialne težave,  
 povečan intrakranialni pritisk,  
 policistični sindrom jajčnikov in nekatere vrste raka,  kot je rak na dojkah, jajčnikih, 
prostati, jetrih, mehurju, rak endometrija, rak na ledvicah in črevesju (SZO, 2018; 
Woodrow Wilson School of Public and International Affairs, 2006). 
1.1.5 Telesna vadba pri otrocih in mladostnikih 
Redna telesna dejavnost, vadba in telesna pripravljenost so ključnega pomena za ohranjanje 
zdravja. Telesna dejavnost je učinkovito sredstvo za preprečevanje bolezni, izboljšanje 
zdravja in dobrega počutja. Izraz telesna dejavnost se nanaša na vse oblike porabljanja 
energije z gibanjem in je definirana kot gibanje telesa, ki ga proizvedejo skeletne mišice, kar 
privede do porabe energije nad ravnjo mirovanja. Med telesno dejavnost uvrščamo vsa 
gospodinjska opravila, vrtnarjenje, hojo, nakupovanje, kolesarjenje, športe, različne vadbe 
in druge dejavnosti vsakdanjega življenja (SZO, 2020). Vadba je definirana kot telesna 
dejavnost, ki je načrtovana, strukturirana, ponavljajoča in je namenjena ohranjanju ali 
izboljšanju ene ali več komponent telesne pripravljenosti (USDHHS, 1996). Telesna 
pripravljenost je bila definirana na več različnih načinov. V splošnem je telesna 
pripravljenost zmožnost opravljanja vsakodnevnih dejavnosti, s takšno porabo energije, ki 
nam še omogoča opravljanje naloge brez večjega napora. Telesna pripravljenost vključuje 
kardiorespiratorno zmogljivost, mišično-skeletno zmogljivost, mišično moč, mišično jakost, 
hitrost, gibljivost, agilnost, ravnotežje, reakcijski čas in telesno sestavo (USDHHS, 1996) 
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Pomanjkanje telesne dejavnosti je četrti vodilni dejavnik tveganja za umrljivost po svetu. 
Leta 2010 so raziskave pokazale, da 23% odraslih oseb, starejših od osemnajst let, ni 
zadostno telesno dejavnih. Upad telesne dejavnosti je delno posledica nedejavnosti med 
delovnim časom in sedečega načina življenja doma in na delu. Eden izmed razlogov za 
premajhno količino telesne dejavnosti je tudi vedno večja uporaba pasivnih načinov 
transporta. Globalno je bilo v letu 2010 kar 81% najstnikov med enajstim in sedemnajstim 
letom nezadostno telesno dejavnih (SZO, 2018). 
1.1.6 Aerobna vadba 
The American College of Sports Medicine (2018) definira aerobno vadbo kot dejavnost,  pri 
kateri izvajajo gibe velike mišične skupine, ti  pa so kontinuirani in ritmični. Pri aerobni 
vadbi se z aerobnim metabolizmom aminokislin, ogljikovih hidratov in maščobnih kislin 
porablja energija v obliki adenozin trifosfata (ATP). Primeri aerobne vadbe so kolesarjenje, 
ples, pohodništvo, tek na dolge razdalje, plavanje in hoja (Patel et al., 2017).  
Kardiorespiratorna pripravljenost, kardiorespiratorna vzdržljivost, aerobna zmogljivost so 
sinonimi za eno od petih osnovnih komponent telesne pripravljenosti. Je skupno delovanje 
srčno-žilnega in respiratornega sistema (še posebej med vadbo oziroma naporom), z 
namenom zagotavljanja potrebne količine kisika delujočim mišicam. Kardiorespiratorna 
pripravljenost je potrebna za podaljšano ritmično uporabo največjih mišičnih skupin telesa 
(Jakovljević, Kacin, 2016). 
Maksimalna poraba kisika (VO₂maks) je fiziološki kriterij za merjenje in ocenjevanje 
kardiorespiratorne zmogljivosti (Jakovljević, Kacin, 2016). Večji kot je napor, večja je 
poraba kisika. Poraba kisika pa se ne more povečevati v nedogled, ampak je omejena. 
Vrednost VO₂maks se spreminja od človeka do človeka in je odvisna od starosti, spola, 
genskih dispozicij in telesne pripravljenosti. Danes velja kot najpomembnejši kazalec 
treniranosti (Potočnik et al., 2016). 
Glavne determinante aerobne vadbe so frekvenca, intenziteta in trajanje. Frekvenca 
vadbenega programa se razlikuje glede na zdravstveno stanje in starost posameznika. V 
splošnem je optimalna frekvenca vadbe tri do štirikrat tedensko. Če gre za nizko intenzivno 
vadbo, je priporočena večja frekvenca. Intenziteto vadbe lahko določimo glede na porabo 
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metabolnih ekvivalentov (MET). En MET znaša približno 3,5ml/kg/min je definiran kot 
poraba kisika v mililitrih na kilogram telesne teže na minuto v mirovanju (Kisner, Colby, 
2012). Intenziteto vadbe glede na MET delimo na (Kisner, Colby, 2012): 
 nizko intenzivno, ko je poraba manjša od 3 MET, 
 srednje intenzivno, ko je poraba med 3 in 6 MET, 
 visoko intenzivno, ko je poraba višja od 6 MET. 
Zgolj dvakrat tedensko izvajanje vadbe ni dovolj za povzročitev kardiovaskularnih 
sprememb, razen pri starejših in okrevajočih osebah. Intenziteto vadbe določamo glede na 
princip nadobremenitve in specifičnosti. Do nadobremenitve pride, ko je organizem 
izpostavljen večjemu stresu kot običajno. Da bi izboljšali kardiovaskularno in mišično 
zmogljivost, je potrebno v vadbo vključiti princip nadobremenitve. Intenziteta vadbe mora 
biti nad pragom vadbenega dražljaja, da bo prišlo do adaptacije. Ko se organizem prilagodi 
na dano obremenitev, je potrebno intenzivnost povečati. Prag vadbenega dražljaja se 
razlikuje glede na zdravstveno stanje, raven dejavnosti, starost in spol osebe (Kisner, Colby, 
2012). Boljša kot je telesna pripravljenost, višja intenziteta je potrebna, da bo prišlo do 
sprememb. Do odziva organizma po navadi pride med  60% do 90% maksimalnega srčnega 
utripa  oziroma 50% do 85% VO₂maks. Princip specifičnosti se nanaša na prilagoditve v 
metabolnem in fiziološkem sistemu, ki jih dosežemo s točno določeno vadbo. Optimalno 
trajanje vadbe je odvisno od intenzitete in frekvence vadbe ter telesne pripravljenosti 
posameznika. Večja kot je intenziteta vadbe, krajše je njeno trajanje, nižja kot je intenziteta, 
daljše trajanje bo potrebno za adaptacijo (Kisner, Colby, 2012).  
Svetovna zdravstvena organizacija (2010) je za preprečevanje in zdravljenje debelosti izdala 
sledeča priporočila: za otroke med petim in sedemnajstim letom starosti priporoča 
vključevanje v igre, športe, aktivni transport, rekreacijo, športno vzgojo in načrtovano vadbo 
v sklopu družine, šole ali dejavnosti skupnosti. Priporočila navajajo, da naj bi otroci in 
najstniki vsakodnevno izvajali vsaj šestdeset minut srednje do visoko intenzivne vadbe. Če 
bodo dejavnosti izvajali več kot šestdeset minut dnevno, bo to še dodatno pripomoglo k 
zdravju. Večina dejavnosti, ki jo izvajajo, naj bi bila aerobna, poleg tega pa naj bi še vsaj 
trikrat na teden izvajali vadbo za krepitev mišic in kosti. Za otroke in mladostnike, ki so 
večinoma telesno nedejavni, se priporoča stopnjevanje. Začnejo naj z manjšimi količinami 




Namen diplomskega dela je bil na podlagi pregledane literature ugotoviti, kakšni so učinki 
aerobne vadbe na indeks telesne mase, delež maščobne mase, obseg bokov in pasu ter 
aerobno zmogljivost pri otrocih in mladostnikih s prekomerno telesno težo in debelostjo. 
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3 METODE DELA 
Strokovna in znanstvena literatura je bila iskana v podatkovni zbirki PubMed. Pregledana 
literatura je bila v angleškem jeziku. Vključeni članki so morali zajemati celotno besedilo. 
Za iskanje so bile uporabljene naslednje ključne besede: childhood obesity, exercise, aerobic 
exercise in physical therapy. Uporabljene so bile različne iskalne kombinacije: chidhood 
obesity AND exercise, chidhood obesity AND aerobic exercise, chidhood obesity AND 
physical therapy, chidhood obesity AND aerobic exercise AND physical therapy. 
Vključitveni kriteriji: 
 randomizirani kontrolirani poskusi, 
 starost preiskovancev med 6 in 18 let, 
 vse oblike aerobne vadbe, 
 članki, ki so poročali vsaj tri od sledečih štirih meritev: ITM, delež maščobne mase, 
aerobna zmogljivost in obseg bokov ali pasu. 
Izključitveni kriterij: 
 genetski, nevrološki, hormonski in psihološki vzroki, ki povzročajo debelost (npr. 
sladkorna bolezen tipa 1, Prader-Willi sindrom, Cushingov sindrom, poškodbe in 
tumorji možganov, depresija), 
 debelost pri otrocih in mladostnikih, ki je bila posledica jemanja zdravil. 
Članki so bili analizirani glede na populacijo, značilnosti preiskovancev, vrsto intervencije 
ter preučevane spremenljivke in njihove meritve. Pri izboru člankov je bila poleg 




 Prvotno je bilo ob aplikaciji vključitvenih kriterijev 125 zadetkov, po podrobnejšem 














Slika 3: Procesogram zbiranja člankov 
V raziskavah so izvajali več različnih meritev, vsem pa je skupno, da so vsebovale vsaj tri 
od naštetih meritev: 
 ITM, 
 delež maščobne mase v telesu, 
 obseg pasu ali bokov, 
 aerobna zmogljivost. 
Zadetki po prvem pregledu 
v podatkovni zbirki: 125 
Izbor po grobem pregledu 
raziskav: 43 





Pregledani naslovi in izvlečki 
Pregledane celotne raziskave 
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4.1 Značilnosti preiskovancev 
Preiskovanci v raziskavah so bili stari med 6 in 19 let. Izbrane raziskave so zastopale oba 
spola, število preiskovancev pa se je gibalo med 37 (Harder-Laurisden et al., 2014) in 304 
(Sigal et al., 2014). V vseh raziskavah je bilo skupno vključenih 984 preiskovancev. V večini 
raziskav (Seo et al., 2019; Traberg Larsen et al., 2016; Hay et al., 2015; Harder-Laurisden 
et al., 2014; Sigal et al., 2014; Farpour-Lambert et al., 2009) je bilo vključenih več žensk kot 
moških, samo v raziskavi Monteiro in sodelavcev (2015) je bilo vključenih več moških kot 
žensk. Monteiro in sodelavci (2015) so v svojo raziskavo vključili 27 moških in 21 žensk. 
Podatki o starosti, številu preiskovancev, zastopanosti spolov in parametri vadbenega 
programa za posamezno raziskavo so predstavljeni v tabeli 3 v prilogi. 
4.2 Opis in značilnosti vadbenih programov 
V poskusnih skupinah v raziskavi Sigal in sodelavcev (2014) so preiskovanci izvajali 
šestmesečni program vadbe, ki je vključeval tudi prehransko svetovanje na začetku 
programa, po treh mesecih in po šestih mesecih programa. Poleg prehranskega svetovanja 
so vse tri poskusne skupine izvajale vadbo štirikrat na teden. Ena poskusna skupina je 
izvajala samo aerobno vadbo, druga vadbo proti uporu, tretja pa je izvajala kombinirano 
vadbo (aerobno in vadbo proti uporu). Primerjalna skupina ni izvajala vadbe, je pa prejela 
prehransko svetovanje. Aerobna skupina je trajanje vsake vadbene enote stopnjevala od 20 
do 45 minut, intenziteta vadbe pa je bila stopnjevana od 65% do 85% maksimalnega srčnega 
utripa. Vadbo so izvajali na tekočem traku ali cikloergometru. Skupina, ki je izvajala vadbo 
proti uporu, je izvajala sedem vaj, pri katerih so preiskovanci uporabili trenažerje ali uteži. 
Na začetku so vsako vajo izvajali po dva niza in petnajst ponovitev srednje intenzitete, nato 
pa so to stopnjevali do treh nizov po osem ponovitvenih maksimumov.  
Preiskovanci v raziskavi Farpour-Lambert in sodelavcev (2009) so tri mesece izvajali 
program, ki je vseboval 360 minut vadbe na teden. Od tega so 135 minut izvajali v sklopu 
športne vzgoje v šoli. Preostalih 180 minut so izvajali program, ki je bil sestavljen iz aerobne 
vadbe, vadbe za moč in razteznih vaj. Vsaka vadbena enota je bila sestavljena iz 30 minut 
aerobne vadbe pri intenziteti 55% do 65%  VO₂maks, sledilo je 20 minut vaj za moč, na 
koncu pa so še 10 minut porabili za raztezanje in ohlajanje. Po treh mesecih programa so 
preiskovance prosili naj nadaljujejo z vadbo dvakrat tedensko. Primerjalna skupina prve tri 
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mesece ni izvajala nobene vadbe. Preiskovance so prosili, naj ohranijo dosedanjo raven 
telesne dejavnosti. Po treh mesecih so tudi primerjalno skupino vključili v dvakrat tedenski 
program vadbe.  
Monteiro in sodelavci (2015) so v svoji raziskavi imeli tri skupine, od tega dve poskusni in 
eno primerjalno. V eni od poskusnih skupin so trikrat tedensko,  po 50 minut izvajali aerobno 
vadbo, ki je bila sestavljena iz hoje in teka. Aerobna vadba je bila stopnjevana od 65% do 
85% VO₂maks. V drugi poskusni skupini so izvajali vadbo trikrat na teden po 60 minut, od 
tega je 30 minut bilo aerobne vadbe in 30 minut vadbe proti uporu. Aerobni del vadbe je bil 
stopnjevan po enakem načelu kot v skupini, ki je izvajala samo aerobno vadbo. Drugi del 
vadbe, pri katerem so krepili mišično jakost, je bil stopnjevan od 55% do 75% RM (repetition 
maximum). Preiskovanci v primerjalni skupini so ohranjali dosedanjo raven telesne 
dejavnosti in niso spreminjali prehrane. 
Seo in sodelavci (2019) so v svoji raziskavi imeli dve skupini. Obe skupini sta bili vključeni 
v zdravstveno vzgojo. Preiskovanci so dobili knjižice v katerih so bili zastavljeni cilj in 
željene spremembe vedenja ter svetovanje glede vadbe in prehrane. Po štirih tednih je bila 
poskusna skupina vključena še v vadbeni program, ki je vključeval aerobno vadbo trikrat na 
teden po 60 minut. Od treh vadb tedensko je ena bila izvedena pod nadzorom, dve pa so 
preiskovanci izvajali sami doma. Intenziteta vadbe je bila med 60% in 90% maksimalnega 
srčnega utripa. Ena vadbena enota je vsebovala 30 minut teka ali kolesarjenja in 30 minut 
krožnih vaj. Vsak sklop krožnih vaj je vseboval šest vaj. Vsako vajo so izvajali po eno minut, 
med njimi pa je bilo po 30-40 sekund pavze. Celoten sklop šestih vaj in vmesnih premorov 
je trajal približno 10 minut. Znotraj vsake vadbene enote so sklop krožnih vaj ponovili 
trikrat. 
Hay in sodelavci (2015) so v svoji raziskavi imeli dve poskusni skupini in eno primerjalno. 
Ena poskusna skupina je izvajala visoko intenzivno (70%-85% maksimalnega srčnega 
utripa) intervalno vadbo, druga pa srednje intenzivno (40%-55% maksimalnega srčnega 
utripa) kontinuirano vadbo. Vadbo so preiskovanci izvajali trikrat na teden po 30-45 minut. 
Točen čas trajanja vadbene enote so določili na podlagi kalorij. Vadba je bila prekinjena, ko 
so preiskovanci porabili 350 kalorij. Preiskovanci v primerjalni skupini so ohranjali 
dosedanjo raven telesne dejavnosti. 
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Harder-Laurisden in sodelavci (2014) so uporabili multidisciplinaren pristop v svoji 
raziskavi. Otroci v poskusni skupini so skupaj z drugimi preiskovanci izvajali 60 minut  
vadbe na teden. Skupaj s starši in sorojenci pa so izvajali 90 minut vadbe na teden. Med 
celotno raziskavo so se otroci in njihove družine dvakrat udeležili kuharskega tečaja in 
prejeli nasvete glede prehrane. V sklopu samostojne vadbe so preiskovanci izvajali različne 
vaje, igre in plese. Vsaka vadbena enota se je začela s 15 minutnim pogovorom o dobrem 
počutju in dosežkih preteklega tedna. Vadba, ki je vključevala celotno družino, se je prav 
tako začela s pogovorom, kjer so družine ozaveščali o različnih zdravstvenih temah, kot je 
na primer zdrava prehrana, posledice debelosti in telesne dejavnosti. Vadba s starši je bila 
pretežno aerobna, vsebovala je tudi nekaj vaj za moč. 
Traberg Larsen in sodelavci (2016) so v svoji raziskavi opazovali kratkoročne in dolgoročne 
učinke aerobnega vadbenega programa. Preiskovanci v poskusni skupini so bili 
vsakodnevno vključeni izvajanje različnih iger in športov tri ure na dan. Po šest tedenskem 
taboru so preiskovanci v poskusni skupini skupaj z njihovimi družinami bili spodbujeni k 
zdravemu načinu življenja in nadaljnji telesni dejavnosti. Dolgoročne učinke telesne 
dejavnosti so merili po enem letu od začetka tabora. Primerjalna skupina je izvajala nizko 
intenzivno vadbo, po eno uro, enkrat tedensko. Po končanem šest tedenskem taboru ni dobila 
nadaljnjih navodil za izvajanje vadbe doma. 
4.3 Merilna orodja 
V vseh raziskavah so raziskovalci merili delež maščobne mase v telesu, vendar so se njihova 
merilna orodja razlikovala. V šestih od sedmih raziskav so avtorji merili delež maščobne 
mase v telesu z DXA (Seo et al., 2019; Traberg Larsen et al., 2016; Hay et al., 2015; 
Monteiro et al., 2015; Harder-Laurisden et al., 2014; Farpour-Lambert et al., 2009). Sigal in 
sodelavci (2014) pa so delež maščobne mase v telesu določali z magnetno resonanco.  
Le Farpour-Lambert in sodelavci (2009) v svoji raziskavi niso uporabljali antropometričnih 
meritev, kot so meritve obsega pasu ali bokov. V ostalih raziskavah so merili obseg pasu, le 
Harder-Laurisden in sodelavci (2014) so merili tako obseg pasu kot tudi obseg bokov. 
Večinoma so raziskovalci merili obsege na 0,5 centimetrov natančno, Seo in sodelavci 
(2019) pa so merili na 0,1 centimeter natančno. 
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Seo in sodelavci (2019) ter Harder-Laurisden in sodelavci (2014) so aerobno zmogljivost 
ocenjevali s submaksimalnimi testi, medtem ko so ostali avtorji izvajali maksimalne 
obremenitvene teste. Seo in sodelavci (2019) so aerobno zmogljivost testirali s testom 
stopanja na stopnico, Harder-Laurisden in sodelavci (2014) pa so aerobno zmogljivost 
testirali z modificiranim Andersenovim testom. Ostali avtorji so aerobno zmogljivost 
testirali na tekočem traku (Sigal et al., 2014; Farpour-Lambert et al., 2009) ali 
cikloergometru (Traberg Larsen et al., 2016; Hay et al., 2015). Monteiro in sodelavci (2015) 
so izvajali test aerobne zmogljivosti na tekočem traku, vendar le z namenom določanja 
















4.4 Učinki aerobne vadbe  
V tabeli 1 so prikazani rezultati poskusnih skupin v primerjavi s primerjalno skupino.  
Tabela 1: Primerjava ITM, deleža maščobne mase, obsega pasu in aerobne zmogljivosti 
med skupinama 
Avtorji ITM %MM OP VO₂maks 
Sigal et al., 2014         
Aerobna vadba proti 
kombinirana vadba 
SNR SNR  SNR  P<0,05 
Aerobna vadba proti primerjalna 
skupina 
SNR SNR  P<0,01  P<0,05  
Farpour-Lambert et al., 2009         
Kombinirana vadba proti 
primerjalna skupina 
 P<0,05  P<0,05  /  P<0,05 
Monteiro et al., 2015         
Aerobna vadba proti 
kombinirana vadba 
SNR  SNR   P<0,05  / 
Aerobna vadba proti primerjalna 
skupina 
SNR   P<0,05 P<0,05   / 
Seo et al., 2019         
Aerobna vadba proti primerjalna 
skupina 
 / P<0,05  SNR  SNR  
Hay et al., 2015         
Visoko intenzivna vadba proti 
primerjalna skupina 
 / SNR   SNR   P=0,02 
Zmerno intenzivna vadba proti 
primerjalna skupina 
 / SNR  SNR   P=0,02  
Visoko intenzivna proti zmerno 
intenzivna vadba 
 / SNR   SNR   SNR   
Harder-Laurisden et al., 2014         
Aerobna vadba proti primerjalna 
skupina 
P<0,001  P<0,001  P<0,001  SNR   
Traberg Larsen et al., 2016         
Aerobna vadba proti primerjalna 
skupina 
 P < 0,05  P < 0,05 P < 0,05  P < 0,05  
ITM= indeks telesne masa; %MM= delež maščobne mase; OP= obseg pasu; VO₂maks= 
aerobna zmogljivost; SNR= statistično nepomembna razlika  
V raziskavi Sigal in sodelavcev (2014) so primerjali rezultate aerobne vadbe s primerjalno 
skupino in s skupino, ki je izvajala kombinirano vadbo, niso pa primerjali učinkov vadbe 
proti uporu z učinki aerobne vadbe. Poleg sprememb, navedenih v tabeli, je prišlo tudi do 
statistično pomembne razlike pri zmanjšanju ITM (p<0,05), deleža maščobne mase in 
obsega pasu znotraj aerobne skupine (p<0,001). 
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Rezultati, navedeni v tabeli za raziskavo Farpour-Lamberta in sodelavcev (2009), so bili 
izmerjeni po prvih treh mesecih vadbe, ko primerjalna skupina ni imela vadbenega 
programa. V tem času se je preiskovancem v primerjalni skupini statistično pomembno 
(p<0,05) povečal ITM, delež maščobne mase in poslabšala aerobna zmogljivost. V 
naslednjih treh mesecih je tudi primerjalna skupina izvajala vadbeni program zaradi česar 
sta se ITM in delež maščobne mase zmanjšala, kljub temu pa je ob koncu raziskave še vedno 
bila statistično pomembna razlika (p<0,02) v izboljšanju aerobne zmogljivosti v korist 
poskusne skupine. 
Traberg Larsen in sodelavci (2016) so ugotavljali kratkoročne in dolgoročne učinke vadbe. 
V tabeli 1 so navedeni rezultati, ki so jih merili po koncu šesttedenskega vadbenega 
programa. Dolgoročne učinke vadbe so ugotavljali eno leto po začetku intervencije. Po enem 
letu so statistično pomembno razliko ugotovili pri ITM-u in standardiziranih vrednostih ITM 
(p<0,05), ne pa tudi pri deležu maščobne mase, obsegu pasu in aerobni zmogljivosti.  
Nekateri avtorji so v raziskavah ugotavljali tudi spremembo standardiziranih vrednosti ITM, 
pri čemer dobljene vrednosti predstavljajo število standardnih odklonov od povprečja in so 
neodvisne od spola in starosti preiskovanca. Traberg Larsen in sodelavci (2016), Seo in 
sodelavci (2019) ter Harder-Laurisden in sodelavci (2014) so v svojih raziskavah ugotovili 
tudi statistično pomembno razliko (p<0,05) standardiziranih vrednosti ITM v primerjavi s 
primerjalno skupino.  
4.4.1 Druge opazovane spremenljivke 
V pregledani literaturi so raziskovalci ugotovili tudi druge pozitivne učinke aerobne vadbe, 
in sicer izboljšanje krvnega pritiska, količine trigliceridov, celotnega holesterola in deleža 
HDL, LDL in VLDL, povečanje deleža puste telesne mase, zmanjšanje trebušne 
zamaščenosti, izboljšanje indeksa za občutljivost na inzulin ter povečanje telesne dejavnosti 
na dan. V tabeli 2 so prikazane še druge spremenljivke, na katere je imela aerobna vadba 
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Včasih so se zdravstvene težave, ki so povezane z debelostjo, pojavljale le pri odraslih, danes 
pa se pojavljajo tudi pri otrocih. Ti otroci se lahko začnejo že zgodaj v otroštvu spopadati s 
kroničnimi boleznimi, ki se nato nadaljujejo v odraslost (Woodrow Wilson School of Public 
and International Affairs, 2006). Telesna dejavnost ostaja med glavnimi načini zdravljenja 
debelosti pri otrocih in mladostnikih. Pogosto se priporoča aerobna vadba, saj ta vpliva na 
sestavo telesa, količino lipidov v krvi, arterijski krvni tlak, glikemični nadzor in aerobno 
zmogljivost (Monteiro et al., 2015).  
V pregledanih raziskavah so avtorji ugotovili, da aerobna vadba pri otrocih in mladostnikih 
z debelostjo in prekomerno telesno težo vpliva na zmanjšanje ITM, deleža maščobne mase 
v telesu, obsega pasu in na izboljšanje aerobne zmogljivosti. Kljub temu pa so se rezultati v 
pregledanih raziskavah razlikovali.  
Najboljše rezultate so pokazali v treh raziskavah (Traberg Larsen et al., 2016; Harder-
Laurisden et al., 2014; Farpour-Lambert et al., 2009), kjer so ugotovili statistično pomembno 
izboljšanje na treh ali štirih opazovanih spremenljivkah. Boljše izsledke teh raziskav bi lahko 
pripisali količini in načinu izvajanja aerobne vadbe. V teh treh raziskavah so preiskovanci 
izvajali različne otroške igre in športe, medtem ko so v ostalih raziskavah preiskovanci v 
sklopu aerobne vadbe hodili, tekli ali kolesarili. Glede na to, da so raziskave z bolj 
raznolikim programom pokazale boljše rezultate lahko sklepamo, da je za zdravljenje 
debelosti pri otrocih in mladostnikih zelo pomembno, kakšno vrsto aerobne vadbe bomo 
izbrali. Berntsen in sodelavci (2019) so ugotovili, da so lahko aktivne igre boljša izbira za 
zdravljenje debelosti, saj naj bi pri tej vrsti dejavnosti otroci dosegali višji srčni utrip v 
primerjavi s tekom ali kolesarjenjem. Tek na tekočem traku ali kolesarjenje je lahko manj 
prijetna in bolj tekmovalna dejavnost, kar prispeva k nižji ravni motivacije. Z aktivnimi 
igrami pa lahko otroci razvijejo pozitiven odnos do telesne dejavnosti in so bolj motivirani 
za izvajanje le-te (Berntsen et al., 2019).   
Aerobna vadba je pokazala tudi več pozitivnih učinkov v tistih raziskavah, kjer so 
preiskovanci izvajali večjo količino vadbe na teden. Priporočilom Svetovne zdravstvene 
organizacije (2010) o primerni količini telesne dejavnosti za otroke so v svojih programih 
sledili v dveh raziskavah (Traberg Larsen et al., 2016; Farpour-Lambert et al., 2009). V 
raziskavi Farpour-Lambert (2009) in sodelavcev so preiskovanci izvajali 360 minut vadbe 
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na teden, v raziskavi Traberg Larsen in sodelavcev (2016) pa 1260 minut na teden. V ostalih 
raziskavah so preiskovanci izvajali med 80 in 180 minut vadbe na teden. Glede na 
pridobljene rezultate iz pregledanih raziskav lahko sklepamo, da je za učinkovitejše 
zdravljenje debelosti pomembna večja količina aerobne vadbe na teden.  
Hay in sodelavci (2015) so ugotavljali kako vpliva intenziteta aerobne vadbe na debelost. V 
njihovi raziskavi sta namreč dve poskusni skupini izvajali različno intenzivno vadbo. Ena 
skupina je izvajala zmerno intenzivno kontinuirano vadbo, druga pa visoko intenzivno 
intervalno vadbo. Intenziteto vadbe so določali na podlagi srčnega utripa. Med poskusnima 
skupinama ni prišlo do statistično pomembnih razlik na noben področju, v primerjavi s 
primerjalno skupino pa se je v obeh poskusnih skupinah izboljšala aerobna zmogljivost. Iz 
teh rezultatov in rezultatov, pridobljenih na podlagi ostalih pregledanih raziskav, lahko 
sklepamo, da je redna telesna dejavnost lahko pomembnejši dejavnik kot višja intenziteta, 
bi bilo pa smiselno ugotoviti njen minimum, ki še zagotavlja pozitivne učinke.  
V raziskavah Sigala in sodelavcev (2014) ter Monteiro in sodelavcev (2015) so ugotavljali 
tudi učinke aerobne vadbe v primerjavi s kombinirano vadbo. Ugotovitve teh raziskav so se 
nekoliko razlikovale. Monteiro in sodelavci (2015) so v aerobni skupini ugotovili statistično 
pomembno zmanjšanje obsega pasu v primerjavi s skupino s kombinirano vadbo, medtem 
ko Sigal in sodelavci (2014) niso prišli do enake ugotovitve. So pa Sigal in sodelavci (2014) 
v aerobni skupini ugotovili statistično pomembno izboljšanje aerobne zmogljivosti v 
primerjavi s kombinirano vadbo. Do podobnih ugotovitev so prišli tudi v drugih raziskavah 
(Traberg Larsen et al., 2016; Hay et al., 2015; Farpour-Lambert et al., 2009). Iz tega lahko 
sklepamo, da je za izboljšanje aerobne zmogljivosti najbolj učinkovita aerobna vadba. 
Traberg Larsen in sodelavci (2016) so ugotavljali kratkoročne in dolgoročne učinke aerobne 
vadbe na debelost. Ugotovili so, da je v obdobju šesttedenskega programa, ko so 
preiskovanci vsakodnevno izvajali vadbo, prišlo do statistično pomembnega izboljšanja pri 
vseh opazovanih spremenljivkah (ITM, obseg pasu, delež maščobne mase, aerobna 
zmogljivost). Te spremembe pa se niso obdržale dolgoročno. Eno leto po zaključenem 
vodenem programu aerobne vadbe so bile v primerjavi s primerjalno skupino statistično 
pomembne razlike (p<0,05) le še pri standardiziranih vrednostih ITM in obsegu pasu, čeprav 
so preiskovanci ves čas po zaključku programa dvakrat na teden samostojno izvajali 
podobno vadbo. Ker pa je bila statistično pomembna razlika v obsegu pasu med skupinama 
prisotna že pred začetkom intervencije, ne moremo trditi, da je do te razlike prišlo zaradi 
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vadbe. Preiskovanci so med šesttedenskim programom imeli stalen nadzor, medtem ko ga 
doma niso imeli. Prejšnji raziskovalci (Lisón et al., 2012) niso ugotovili statistično 
pomembnih sprememb med izvajanjem nadzorovanega programa ali izvajanjem programa 
doma, vendar je bila udeležba na vadbi visoka, najverjetneje zaradi krajšega trajanja 
programa. V raziskavi Traberg Larsen in sodelavcev (2016) se je udeležba eno leto po 
programu znižala na 50%, medtem ko je bila v času programa višja od 85%. 
V treh (Traberg Larsen, 2016; Harder-Lurisden et al., 2014; Farpour-Lambert et al., 2009) 
od sedmih raziskav so avtorji v poskusni skupini ugotovili izboljšanje ITM. Kljub temu 
moramo biti pri interpretaciji podatkov o ITM previdni, saj ITM ni nujno vedno najboljši 
pokazatelj sprememb in indeks za ugotavljanje debelosti. Pri izračunu ITM namreč 
upoštevamo le telesno težo, ne pa tudi razmerja med mišično in maščobno maso. V 
določenih primerih bi namreč lahko prišlo do nespremenjenega ali celo do povečanega ITM, 
kar pa ni nujni pokazatelj, da se je povečala količina maščobne mase v telesu. Z vadbo pride 
do povečevanja količine mišične mase, ki je težja kot maščobna masa, kar se lahko pokaže 
kot ohranjen ali višji ITM kljub zmanjšanju deleža maščobne mase v telesu. 
Poleg poročanja o spremembi ITM so avtorji v večini raziskav merili tudi standardizirane 
vrednosti ITM oziroma z-vrednosti, saj te odražajo vrednosti antropometričnih meritev kot 
število standardnih odklonov od referenčnega povprečja. Prednost uporabe z-vrednosti je ta, 
da so rezultati primerljivi ne glede na starost in spol (De Onis, Blössner, 1997). V primeru, 
da imamo petletnika in petnajstletnika, ki imata ITM 20 kg/m² bo samo eden od njiju 
prekomerno težek. Pri petletniku bo z-vrednost 2,5, pri petnajstletniku pa 0,0. To nam pove, 
da je petletni otrok prekomerno težek, medtem ko petnajstletnik spada v kategorijo normalno 
težkih, zato je uporaba z-vrednosti pri statistični obdelavi bolj smiselna, še posebej ko gre 
za velik starostni razpon preiskovancev (Must, Anderson, 2006). Samo v raziskavah Sigal 
in sodelavcev (2014) ter Hay in sodelavcev (2015) niso poročali o spremembi 
standardiziranih vrednostih ITM. 
Pomen specifičnosti programa nam potrjujejo tudi rezultati primerjalnih skupin pregledanih 
raziskav. V treh raziskavah Seo et al., (2019), Traberg Larsen et al., (2016) in Sigal et al., 
(2014) so tudi v primerjalni skupini izvajali neko vrsto intervencije za izboljšanje telesne 
pripravljenosti. Seo in sodelavci (2019) so preiskovancem v primerjalni skupini nudili 
svetovanje glede prehrane, dobili so navodila za izvajanje vadbe, prav tako so s pedometri 
merili število korakov, narejenih v enem dnevu. Vsem preiskovancem je bilo naročeno, da 
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naj bi naredili 8000 korakov na dan. V primerjalni skupini Traberg Larsen in sodelavcev 
(2016) so preiskovanci vadbo izvajali enkrat na teden, preiskovanci v primerjalni skupini 
Sigala in sodelavcev (2014) pa so imeli samo omejen kalorični vnos. Kljub temu da so 
primerjalne skupine v teh raziskavah prejele svetovanje za izboljšanje prehrane ali telesne 
dejavnosti, so bili rezultati statistično pomembno boljši v poskusni skupini, kjer je vadba 
bila strukturirana, vodena in nadzorovana. Ta potrjuje načelo, da mora biti vadba za 
izboljšanje ene ali več komponent telesne pripravljenosti, načrtovana in strukturirana (Riebe 
et al., 2018).  
Kljub dokazom o pozitivnih učinkih, pa je pri interpretaciji rezultatov potrebna previdnost, 
saj so imele raziskave tudi nekaj omejitev. Ena izmed pomembnih omejitev je bilo majhno 
število preiskovancev. V treh raziskavah je bilo število preiskovancev manjše od 100. 
Farpour-Lambert in sodelavci (2009) so v raziskavo vključili 44 preiskovancev, Monteiro in 
sodelavci (2015) so jih vključili 48, Harder-Laurisden in sodelavci (2014) pa le 37. Težava 
majhnega števila vključenih se še dodatno poveča zaradi izpada pri udeležbi na vadbi. 
Monteiro in sodelavci (2015) namreč poročajo o zgolj 70-% redni udeležbi na vadbi, kar 
dodatno zmanjša možnost posploševanja rezultatov. Zaradi visokega upada števila 
preiskovancev je bilo v vsaki skupini le po 11-16 preiskovancev. Ti podatki nas opominjajo 
tudi na pomen motivacije preiskovancev in pomena primernega psihološkega pristopa pri 
načrtovanju vadbenega programa. 
Kljub visokemu številu preiskovancev pa so tudi drugi avtorji (Seo et al., 2019; Traberg 
Larsen et al., 2016; Hay et al., 2015; Sigal et al., 2014) imeli težave z redno udeležbo v 
programih vadbe. Upad pri udeležbi lahko pripišemo temu, da v nekaterih raziskavah 
preiskovanci niso bili nadzorovani pri vsaki vadbeni enoti. Sigal in sodelavci (2014) so v 
prvih treh mesecih nadzorovali preiskovance enkrat na teden, v zadnjih treh mesecih pa 
enkrat na dva tedna. Preiskovanci v raziskavi Sea in sodelavcev (2019) so bili nadzorovani 
enkrat tedensko, dvakrat na teden pa so vadbo izvajali sami doma, pri tem pa niso imeli 
nobenega nadzora. Vpliv nadzora se je najbolj pokazal v raziskavi Traberg Larsen in 
sodelavcev (2016), saj so v prvih šestih tednih programa preiskovanci imeli vsakodneven 
nadzor in je bila udeležba v programu visoka. Pri ugotavljanju dolgoročnih učinkov izvajanja 
aerobne vadbe doma pa je bila udeležba manj kot 50%. Vpliv redne udeležbe v tej raziskavi 
se je pokazal tudi pri rezultatih, saj so se v poskusni skupini pri meritvah po šestih tednih 
pokazale statistično pomembne razlike na več področjih, ki pa se niso pokazale tudi pri 
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meritvah po enem letu, ko so ugotavljali dolgoročne učinke vadbe. V raziskavi Hay in 
sodelavcev (2015) so preiskovanci imeli vsakodnevni nadzor, vendar se je kljub temu 
udeležba v programu iz meseca v mesec nižala. Iz teh ugotovitev lahko sklepamo, da je za 
boljše rezultate pri dotični populaciji potrebno izvajati vodene in nadzorovane programe 
vadbe. 
Sigal in sodelavci (2014) ter Hay in sodelavci (2016) so v svojih raziskavah definirali rasno 
oziroma etnično pripadnost preiskovancev. 72% preiskovancev v raziskavi Sigala in 
sodelavcev (2014) je bilo bele rase, 10,2% je bilo črnske rase, 3,3% je bilo Azijcev, 3% 
Latinoameričanov in 11,5% drugih ras. V raziskavi Hay in sodelavcev je bilo 62% 
preiskovancev bele rase, 22,6% je bilo Aboriginov in 15,4% drugih ras. 66% preiskovancev 
v raziskavi Traberga Larsena in sodelavcev (2016) se je definiralo kot danskega porekla, za 
drugih 34% preiskovancev pa pripadnost ni definirana. Etnična oziroma rasna pripadnost je 
pomembna, ker se prevalenca debelosti glede na raso razlikuje, prav tako vpliva na količino 
telesne dejavnosti. Pri otrocih bele rase so v prejšnjih raziskavah opazili večjo količino 
telesne dejavnosti kot pri otrocih azijskega, latinskoameriškega in afroameriškega porekla. 
Poleg etnične pripadnosti pa je pomemben tudi socialnoekonomski status, ki je pri 
Latinoameričanih in Afroameričanih v povprečju slabši. Starši s slabšim 
socialnoekonomskim statusom imajo po podatkih manj časa za ukvarjanje z otroki, manj 
vedenja,  zakaj je vadba pomembna, in manj finančnih sredstev, s katerimi bi otroke podprli 
pri udejstvovanju v športnih dejavnosti (Davidson, Birch, 2001). Izsledke raziskav torej 
lahko posplošujemo samo na določeno populacijo, zato je pri tem potrebno upoštevati tudi 
etnično pripadnost.   
V nekaterih raziskavah (Seo et al., 2019; Traberg Larsen et al., 2016; Harder Laurisden et 
al., 2014; Sigal et al., 2014) so preiskovanci prejemali tudi prehransko svetovanje, Sigal in 
sodelavci (2014) so v svoji raziskavi celo želeli zmanjšati energijski vnos za 250 kcal na 
dan. V ostalih treh raziskavah so avtorji spremljali prehrano preiskovancev s pisanjem 
dnevnika prehranjevanja, niso pa omejevali kaloričnega vnosa. Dnevnik prehrane so pisali z 
namenom da bi ugotovili,  ali so preiskovanci res sledili danim navodilom in niso spreminjali 
prehranjevalnih navad.  Čeprav so v nekaterih raziskavah imeli tudi prehransko svetovanje, 
pa to ni nujno vplivalo na boljše končne rezultate. Raziskava Sigala in sodelavcev (2014), 
kjer so imeli preiskovanci omejen kalorični vnos, je pokazala slabše rezultate kot na primer 
raziskava Traberga Larsena in sodelavcev (2016), kjer so preiskovanci imeli samo 
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svetovanje glede prehrane. Kljub različnim rezultatom pa za raziskave, kjer so preiskovanci 
imeli še prehransko svetovanje,  ne moremo z gotovostjo trditi, da dobljeni rezultati odražajo 
le učinek vadbe. Vsekakor se zdi pomembno, da pri tovrstnih intervencijah vplivamo na oba 
aspekta, tako telesno dejavnost kot primeren kaloričen vnos.  
Pomanjkljivost raziskav, ki so jih izvedli Monteiro in sodelavci (2015) ter Seo in sodelavci 
(2019) je nepopolna randomizacija. Monteiro in sodelavci (2015) so randomizirali 
preiskovance za poskusni skupini, niso pa opisali, na kakšni podlagi so izbrali preiskovance 
v primerjalni skupini. V raziskavi Sea in sodelavcev (2019) randomizacija vseh 
preiskovancev ni bila možna zaradi geografskih ali osebnih omejitev, vendar pa pri meritvah 
pred začetkom intervencije med skupinama ni bilo statistično pomembnih razlik na nobenem 
področju.  
Kljub pozitivnim rezultatom, ki so jih ugotovili avtorji v svojih raziskavah, bi v nadaljnjih 
raziskavah bilo potrebno odpraviti nekaj metodoloških slabosti. Prehrana je pomemben 
dejavnik pri zmanjševanju telesne teže, kar bi bilo v prihodnosti potrebno upoštevati. Za bolj 
veljavne rezultate bi bilo smiselno imeti eno primerjalno skupino, ki ne bi spreminjala 
prehrane in količine telesne dejavnosti, eno preiskovalno skupino, ki bi izvajala samo vadbo 
in še drugo preiskovalno skupino, ki bi poleg vadbe imela še omejen kalorični vnos. Na ta 
način bi lažje ugotovili, v kakšni meri sama vadba vpliva na debelost.  
Prav tako bi bilo potrebno ugotoviti, na kakšen način obdržati visoko udeležbo na vadbi med 
raziskavo. Stalen nadzor pri vadbi ni stroškovno najbolj učinkovit, hkrati pa ne nujno 
zagotavlja, da se bodo preiskovanci udeleževali vadbe v zadostni meri. Boljša možnost bi 
bil za otroke zanimiv in enostaven vadbeni program, ki bi se ga z veseljem in redno 
udeleževali, ter ustrezna psihološka priprava in podpora, ki bi pozitivno vplivala na 
motivacijo udeležencev. 
Otroci in mladostniki z debelostjo in prekomerno telesno težo pogosto ne morejo dosegati 
priporočil za izvajanje telesne dejavnosti, ki jih navaja SZO, zato je le-te potrebno prilagoditi 
tako, da so učinkovita in hkrati za dotično populacijo izvedljiva.  V pregledu literature smo 
ugotovili, da količina vadbe močno vpliva na zmanjšanje debelosti, zato je pomembno, da 
se vadba ob vstopu v program prilagodi udeležencu in se nato počasi stopnjuje, da dosežejo 
priporočeno tedensko količino vadbe.    
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6 ZAKLJUČEK 
Namen diplomskega dela je bil na podlagi pregledane literature ugotoviti,  kakšni so učinki 
aerobne vadbe pri otrocih in mladostnikih s prekomerno telesno težo in debelostjo. Na 
podlagi rezultatov pregledane literature smo ugotovili, da aerobna vadba pozitivno vpliva na 
zmanjšanje ITM, deleža maščobne mase v telesu, obsega pasu in na izboljšanje aerobne 
zmogljivosti.  
V prihodnosti bi bilo potrebno podrobneje raziskati vpliv nadzorovane prehrane, bolj 
strukturirane vadbe in postopnega stopnjevanja intenzitete, da bi zadostili količini vadbe, ki 
jo navajajo smernice. Potrebno bi bilo izvajati vadbene programe, ki so zanimivi in enostavni 
za izvedbo, tako med intervencijo kot za izvajanje doma. S tem bi bila udeležba na vadbah 
višja, poleg tega pa bi na ta način otroke in mladostnike motivirali pri nadaljnjem izvajanju 
telesne vadbe. Programi, ki bi bili za preiskovance zanimivi, bi bili tudi stroškovno 
učinkovitejši, saj stalen nadzor preiskovancev ne bi bil nujno potreben.  Kljub  temu da so 
raziskave imele nekaj omejitev, pa so rezultati pokazali, da aerobna vadba pozitivno vpliva 
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 8 PRILOGE 
8.1 Prikaz števila, starosti in spola preiskovancev ter intervencije 
v poskusni in primerjalni skupini 
Tabela 3: Prikaz števila, starosti in spola preiskovancev ter intervencije v poskusni in 
primerjalni skupini 
Avtorji, leto Vzorec Poskusna skupina  Primerjalna skupina 
Sigal et al., 2014 N = 304,  
Starost: 14-18 let 
Spol: 91 M in 213 
Ž  
 AV: 4×/teden, stopnjevanje 
od 20 do 40min, intenziteta 
vadbe med 65% in 85% 
maksimalnega srčnega utripa 
VPU: 4×/teden, od 2 nizov po 
15 ponovitev srednje 
intenzitete proti 3 nizov po 8 
ponovitvenih maksimumov 
KV: izvaja oba protokola 
prehransko svetovanje – 
cilj je zmanjšati dnevni 
vnos energije za 250 
kcal 
Farpour-Lambert 
et al., 2009 
 N = 44 
Starost: 6-11 let 
Spol: 16 M in 28 Ž 
360 minut vadbe tedensko 
(135 minut športne vzgoje in 
dodatnih 180 minut vadbe), 
vsaka vadbena enota je bila 
sestavljena iz 30 minut 
aerobne vadbe (55-65% 
maksimalnega srčnega utripa), 
20 minut vaj za moč, 10 minut 
ohlajanja 
otroci so ohranjali 
dosedanji nivo telesne 
dejavnosti in niso 
spreminjali prehrane, po 
treh mesecih so bili 
vključeni v vadbeni 
program dvakrat na 
teden 
Monteiro et al., 
2015 
 N = 48 
Starost: 11-17 let 
Spol: 27 M in 21 Ž 
AV: 50 minut 3x/teden 
(intenzivnost med 65% in 85% 
VO₂maks) 
KV: 60 minut 3x/teden, 50% 
AV , 50% VPU (55%-75% 
RM) 
otroci so ohranjali 
dosedanji nivo telesne 
dejavnosti in niso 
spreminjali prehrane 
Seo et al., 2019  N = 103 
Starost: 6-16 let 
Spol: 63 M in 40 Ž 
60 minut (30 minut kolo ali 
tek in 30 minut krožne vaje) 
3x/teden, intenzivnost vadbe 
naj bi bila med 60% in 90% 
maksimalnega srčnega utripa 
svetovanje glede vadbe, 
prehrane, določanje 
ciljev, spremembe v 
vedenju, spodbujanje k 
povečanju telesne 
dejavnosti in zmanjšanju 
količine sedenja 
Hay et al., 2015  N = 106 
Starost: 13-19 let 
Spol: 25 M in 81 Ž 
NIV: 30-45 minut 3x/teden, 
intenzivnost vadbe je bila med 
40% in 55% maksimalnega 
srčnega utripa 
VIV: 30-45 minut 3x/teden, 
intenzivnost vadbe je bila med 
70% in 85% maksimalnega 
srčnega utripa 
Otroci so ohranjali 
dosedanji nivo telesne 
dejavnosti. 
 Harder-Laurisden 
et al., 2014 
 N = 37 
Starost: 7-10 let   
Spol: 7 M in 30 Ž 
60 minut 2x/teden (od tega 
enkrat samostojno, enkrat 
skupaj z družino), intenziteta 
ni opisana 
Otroci so ohranjali 
dosedanji nivo telesne 
dejavnosti in niso 
spreminjali prehrane 
Traberg Larsen et 
al., 2016 
N = 106 
Starost: 11-13 let 
Spol: 47 M in 59 Ž 
3 ure 7x/ teden (igre na 
prostem, ples, igre z žogo), 
intenziteta ni opisana 
2 uri 1x/teden, 
intenziteta ni opisana 
AV= aerobna vadba; VPU= vadba proti uporu; KV= kombinirana vadba; NIV= nizko 
intenzivna vadba; VIV= visoko intenzivna vadba  
